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Non-radyografik aksiyel spondiloartritli ve ankilozan
spondilitli kadin hastalarin osteoporoz sikliginin
karsilastiriimasi

Comparison of osteoporosis frequency in female patients with non-radiographic axial
spondyloarthritis and ankylosing spondylitis
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Amac: Bu calismanin amaci, non-radyografik aksiyel spondiloartritler
(Nr-axSpA) ve ankilozan spondilitli hastalarda osteoporoz sikhgini
belirlemek ve bunun klinik 6nemini arastirmaktir. Yine bu hastalarda
osteoporoz siklidi ile hastalik aktivitesi ve siddeti arasindaki korelasyon
arastirilacaktir.

Yontem: Calismaya Kasim 2013 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda
Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigi'ne
basvuran ve Modifiye New York kriterlerine gére tani konulan ankilozan
spondilitli 43 hasta, manyetik rezonans gorinttlemesi ile tani konulan
non-radyografik aksiyel SpA’li 53 hasta ve saglikli géndlli 61 hasta
grubu retrospektif olarak dahil edildi.

Bulgular: Ankilozan spondilitli hasta grubunda 7 hastada (%16,3)
osteoporoz, 16 hastada (%37,2) osteopeni, 20 hasta (%46,5)
normal saptandi. Non-radyografik aksiyel SpA grubunda 4 hastada
(%7,5) osteoporoz, 18 hasta (%34,0) osteopeni, 31 hasta (%58,5)
normal saptandi. Kontrol grubu toplam 61 hastanin 4'inde (%6,6)
osteoporoz, 28'inde (%45,9) osteopeni saptanirken 29 hastada
(47,5%) kemik mineral dansitometri degerleri normal saptandi.

Sonugc: Calismamiz hem ankilozan spondilit hem de non-radyografik
aksiyel SpA grubunda osteoporoz sikligi birbirine yakin bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir. Klinikte Nr-axSpA ile
takip edilen hastalarda takip donemlerinde osteoporoz acisindan takip
edilmesini 6nerebiliriz. Yapilacak daha fazla hasta sayili, randomize,
prospektif calismalar konu hakkindaki bilgilerimizin ~ artmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, non-radyografik aksiyel
spondiloartrit, osteoporoz

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine of the frequency of
osteoporosis in patient with non-radiographic axial spondyloarthritis
(SpA) and ankylosing spondilitis. The correlation between frequency
of osteoporosis and disease activity and severity will be investigated
in these patient.

Methods: The study retrospectively inculede 53 patients with non-
radiographic axial SpA, 43 patients with ankylosing spondilitis
diagnosed according modified new york criteria and 61 healthy
volunteers, who her admitted to the Ankara Atatlrk Researc hospital
rheumatology deparment between november 2013 and may 2015.

Results: In the patient group with Ankylosing spondilitis, osteoporosis
was detected in 7 patient (16.3%) osteopenia was detected in
16 patient (37.2%) and 20 patient is normal (46.5%). In the non-
radiographic axial SpA group 4 patient had osteporosis (7.5%), 18
patient (34.0%) had osteopenia and 31 patient (58.5%) had normal.
Osteporosis was detected in 4 (6.6%) of the total 61 patient in the
control group, osteopenia was detected in 28 (45.9%), while bone
mineral densitometry was normal in 29 patient (47.5%).

Conclusion: In our study frequency of osteoporosis in both ankylosing
spondilitis and non-radiographic axial SpA was found to be close and
no statistically significant difference was observed. We can recommend
that who are followed up with non-radiographic axial SpA be
screened for osteoporosis during the follow-up periods. Randomized,
prospective studies with a large number of patients will increase our
knowledge on this subject.

Keywords: Axial  spondyloarthritis,,  non-radiographic  axial
spondyloarthritis, osteoporosis
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Giris

Spondiloartritler (SpA) ortak klinik ve genetik 6zellikleri
olan bir grup hastalik olarak tanimlanir. Bu grup icerisinde
ankilozan spondilit (AS), reaktf artrit, psoriatik artrit,
juvenil baslangicli spondiloartrit ve non-radyografik aksiyal
spondiloartrit (Nr-axSpA) yer alir. Bu hastaliklarin benzer
klinik bulgulart ve genetik yatkinliklari olmasi nedeniyle
ortak patogeneze bagli olabilecekleri diistintilebilir.!Y Aksiyel
spondiloartrit (axSpA), genellikle 45 yasindan 6nce kronik
sirt agrist olarak ortaya ¢ikan, omurganin potansiyel olarak
engelleyici enflamatuvar bir artritidir. Nr-axSpA direkt
radyografi ile sakroiliit bulgular1 gosterilemeyen, manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ile kemik iligi 6demi (aktif
sakroiliit) saptanabilen SpA olgularmi ifade eder. Ulkemizde
yapilan bir calismada aksiyel SpA siklig1 %1,3, AS siklig1 0,5
olarak bulunmugtur.?!

Osteoporoz diinya ¢apinda yaygindir ve yaklagik 200
milyon kisiyi etkilemektedir; gorilme sikligr yagla birlikte
artmakta ve kadinlar arasmnda daha sik goriilmektedir.
Genetik faktorler, yasam tarzi ve tubbi 6yki de osteoporoz
goriilme sikhigini etkileyen 6nemli faktorlerdir.P! Tiirkiye’de
de toplum giderek yaslanmakta ve dolayisiyla osteoporoz
onemli bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
2010  yilinda FRAKTURK
Tirkiye’de 50 yas ve tzerindeki bireylerin %50’sinde

yapilmig aragtirmasinda,
osteopeni ve %25’inde osteoporoz saptanmigtir. Bu oran, 50
yas tistiindeki kadinlarda %12,9 ve erkeklerde %7,5tir.™

AS artmis kemik dongiisii ve sistemik enflamasyon ile
iligkilidir. Osteoporoz, azalmig kemik mineral yogunlugu
agisindan AS hastalarinda sik goriilen bir komplikasyondur.
AS’li hastalarda %19 ila %62 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir.®! Ancak siklikla  yeterince

AS’de insidansina  iliskin
calismalar sinirhidir ve kiigiik kohortlara dayanmakeadir.

osteoporoz

onemsenmez, osteoporoz
1 Osteoporozun erken tami ve tedavisi kirik riskinin
azaltlmasina ve yagam kalitesinin iyilestirilmesine yardimei
olabilir. AS’de kemik kayb1 (osteopeni veya osteoporoz) iyi
bilinmektedir, ancak Nr-axSpA’da kemik durumu belirsizdir.

Bu ¢alismanin amaci, Nr-axSpA hastalarinda osteoporoz
sikhigini belirlemek AS tanist ile takip edilen hastalar ve
normal popiilasyon ile karsilastirmakuir.

Gerec ve Yontem

Calisma Protokolii

Caligmaya Kasim 2013 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Poliklinigi’ne bagvuran ve Modifiye New York kriterlerine!”
gore tan1 konulan AS’li 43 hasta, MRG ile tan1 konulan
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Nr-axSpA’li 53 hasta ve saglikli gonilli 61 hasta grubu
retrospektif olarak dahil edildi. Caligmaya dahil edilmeleri
icin hastalarin kemik mineral dansitometri (KMD) yapilmis
olmast ve KMD’nin yapildig1 tarihten 6nce veya sonraki bir
ay icinde, serum kreatinin, albiimin, kalsiyum, fosfor, PTH,
ALP ve 25(OH)D3 diizeyleri bakilmug olmasi sarti arandu.
Hastalar D vitamini agisindan degerlendirilirken, 25(OH)
D3 diizeyinin <20 mcg/L olmast D vitamini eksikligi, 20-30
mcg/L olmasi ise D vitamini yetersizligi olarak kabul edildi.
B Caligmaya alinan hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet,
bagvuru anindaki yakinmasi, sigara kullanim 6ykiisi, aldig:
tedaviler, kortikosteroid kullanimi, alkol kullanim 6ykiisi,
ailesinde osteoporotik kirik ykiisii ve sekonder osteoporoza
neden olabilecek hastalik 6ykiisti tarandi. Saglikli kontrol
grubuna ailesinde osteoporotik kiritk oykiisti olan ve bu
nedenle DEXA vyapilan kisiler alindi. Hastalarin ayak
grafisi, sakroiliak grafisi ve sakroiliak MRG gortintiilemeleri
degerlendirildi. AS hastalarinin bagvuru aninda aktivasyonlar:
degerlendirildi. Hastalik aktivasyonunu degerlendirmede,
Bath Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite indeksi (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity index - BASDAI) ile
sabah tutuklugu kullanildi.”? BASDAI hali hazirda en yaygin
kullanilan hastalik aktivite indeksidir. Yukarida belirtildigi
gibi uygulanan test sonrasi elde edilen skor 0-3 arasinda ise
hafif, 3,1-5 arasinda ise orta, 5,1-7 arasinda ise siddetli ve
7,1-10 arasinda ise hastalik cok siddetli olarak belirlenir.
Genel pratik uygulamada 4 ve izeri skora sahip hastalar
aktif, altundakiler ise inaktif olarak degerlendirilir. Ayrica
hastanin bagvurusundaki romatoid faktor, anti-niikleer
antikor, anti-siklik sitriillenmis peptid, C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), ekstraktable
nitkleer antijen antikorlar paneli, biyokimya, hemogram
degerleri degerlendirmeye alindi. Hastalik aktivitesi ve
T-skoru ve Z-skoru arasindaki iliski degerlendirildi. Yas
gruplarma gore dagilm incelendi. Hastalarin Fracture
Risk Assessment Toll (FRAX) yani kiginin 10 yillik kirik
http://www.shef.ac.uk/FRAX/

tool.jsp adresinden yararlanilarak hesaplandi. Hastalarin

riski  degerlendirilmesi

FRAX skorlar1 hesaplanirken hesaplama aracinda kullanilan
yas, cinsiyet, beden kitle endeksi, alkol kullanimi, sigara
kullanimu, ailede osteoporotik kirik 6ykiisti, KMD degerleri
ve sekonder osteoporoza neden hastalik Gykiisii hastalarin
dosyalar1 taranarak hesapland: ve 10 yillik riski hesaplandi.
Hastalarm 10 yillik osteoporotik kalca kirigi riski hesaplandu.

Hastalar ve kontroller calisma hakkinda bilgilendirildi
ve yazili olarak onamlar1 alindi. Caligma icin Yildirim
Beyazit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
15.04.2015 tarih ve 94 sayili karari ile onay alindu.



Dislanma Kriterleri

* Daha o6nce osteoporoz tamst alip, bisfosfonat,
ostrojen-testesteron, selektif dstrojen reseptor modilatori,
teriparatid, kalsitonin, denosumab grubu ilaclardan birini

kullanmis olmak,
® Osteoporoza neden olabilecek antiepileptik ilag,
heparin, gonadotropin salgilatict  hormon  agonisti,

tiazolidinedionlar, lityum, kortikosteroid, sigara ve alkol

kullanmis olmak,

¢ Sekonder osteoporoz nedeni olabilecek genetik,
endokrin, hematolojik ve gastrointestinal hastaliklardan
birine sahip olmak; trotoksikoz, yeme bozukluklari,
Cushing sendromu, hiperparatiroidi, tip 1 diabetes mellitus,
enflamatuvar barsak hastaligi, kronik karaciger parankim
hastaligi, ¢olyak hastaligi, malabsorbsiyon sendromlari,
losemi, lenfoma,

multiple miyelom, hemokromatoz,

talasemi, orak hiicreli anemi, organ transplantasyonu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0 U.S paket programinda yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagilimimin normale uygun olup olmadig:
Shapiro-Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler
stirekli degigkenler igin ortalama + standart sapma (SS) ya
da ortanca (en kii¢iik-en biiyiik) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda yas ortalamalar1 yoniinden farkin 6nemliligi tek
yonlii varyans analizi ile degerlendirilmis olup, ROI ortanca
degerler yontinden farkin onemliligi ise Kruskal-Wallis
testi ile incelendi. Tek y6nlii varyans analizi veya Kruskal-
Wallis test istatistii sonuglarinin  6nemli bulunmast
halinde farka neden olan durumlar: tespit etmek amaciyla
post hoc Tukey veya Conover’in ¢oklu karsilastirma testi
kullanildi. Kategorik degiskenler Pearson’un ki-kare testi ile
degerlendirildi. Sonuclar degerlendirildiginde, p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Demografik 6zellikleri

Bulgular

AS’li 43 hastanin yas ortalamast 50,91+8,4 (SS) idi. Bu
hastalardan 22 kisi (%51,2) premenapozal iken 21 hasta
(%48,8) postmenapozal dénemde idi. Nr-axSpA grubunda
53 hastada yas ortalamasi 52,25 +8,9 (SS) olarak belirlendi. Bu
hastalardan 20’si (%37,7) premenapozal ve 33 hasta (%62,3)
postmenapozal donemde idi. Saglikli kontrol grubunda
caligmaya alman 61 hastanin yas ortalamasi 50,62+8,9 (SS)
idi. Bu hastalardan 35’1 premenapozal dénem (%57,4) 26’s1
(%42,6) postmenapozal dénemde idi. Gruplar arasinda yas
ile anlaml fark saptanmadi (p=0,86) (Tablo 1). Calismaya
dahil edilen toplam 51 hastanin dual X-ray absorbsiyometri
ile yapilan KMD olciimleri degerlendirildi. Tum hastalarin
hem femur hem de lomber vertebra boélgelerinin 6lgiim
sonuclart mevecuttu. AS’li hasta grubunda 7 hastada (%16,3)
osteoporoz, 16 hastada (%37,2) osteopeni, 20 hasta (%46,5)
normal saptandi. Nr-axSpA grubunda 4 hastada (%7,5)
osteoporoz, 18 hasta (34,0) osteopeni, 31 hasta (%58,5)
normal saptandi. Kontrol grubu toplam 61 hastanin 4inde
(%6,6) osteoporoz, 28’inde (%45,9) osteopeni saptanirken
29 hastada (47,5) KMD degerleri normal saptandi. T-skoru
AS grubunda -1,3+0,95 kontrol grubunda -1,0£0,73, nr-
axSpA grubunda -1,03+0,82 olarak saptandi. Gruplar
arasinda anlamli farkliik saptanmadi. Z-skoru agisindan
bakildiginda AS grubunda -1,2+0,94 Nr-axSpA -0,85+0,84,
kontrol grubunda -0,96+0,61 olarak saptandi. Gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

AS grubunda parathormon (Pth) diizeyi 61,1+28,89, Nr-
axSpA grubunda 54,92+16,9, kontrol grubunda 56,07+18,2
saptandi, gruplar arasinda anlaml farkhihk izlenmedi
(p=0,24). Serum 25(OH)D3 AS ve kontrol grubu arasinda
anlaml fark saptand: (p=0,03). Nr-axSpA ve kontrol grubu
arasinda anlaml farklilik saptand: (p<0,001). Ca diizeyleri
agisindan kontrol grubunda 9,3+0,95 AS grubunda 9,5+0,4
Nr-axSpA grubunda 9,47:0,47 olarak saptandi. U¢ grup
arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p=0,18). Fosfor diizeyi
agisindan bakildiginda AS grubunda 3,2+0,45 Nr-axSpA

Yas Premenapoz Postmenapoz Sedim CRP BASDAI Sure HLA-B27
(yil)
n=2
n=20 n=33 poz
Nr-axSpA 52,25 %37.7 %623 28,4 3,33 5,66 7.14 n=16
neg
n=12
n=22 n=21 poz
AS 50,9 %512 %488 29,8 4,12 5,05 4,56 n=10
neg
n=35 n=26
Kontrol 50,6 %574 %426 21,6 3,16

AS: Ankilozan spondilit, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite indeksi, CRP: C-reaktif protein, HLA: insan I6kosit antijeni, Neg: Negatif, Nr-axSpA: Non-radyografik

aksiyal spondiloartrit, Poz: Pozitif
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grubunda 3,46x0,49 kontrol grubunda 3,4+0,58 olarak
saptandi. Gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi
(p=0,27) (Tablo 3).

BASDAI kullanilarak yapilan Pearson korelasyon testi
kullanilarak yapilan T-skoru ve BASDAI skoru arasinda
korelasyon saptanmadi (p=0,9, r=0,012). Z-skoru ve BASDAI
arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,37, r=-0,091). BASDAI
ve osteoporoz agisindan anlamlr iligki saptanmadi (p=0,46).
BASDAI AS grubunda 5,05+2,14 Nr-axSpA grubunda
5,662,19. BASDAI 4 gore Nr-axSpA ve AS grubunda
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,19).

FRAX yani kisinin 10 yullik kirik riski degerlendirilmesinde

gruplar farklilik
saptanmad (p=0,22).

arasinda istatistiksel olarak anlamli

Tartisma

Bu calismayr planlanmamizdaki amacimiz Nr-axSpA

hastalarinda da osteoporozun sikligimin artugimi  ve
radyolojik hasar gelisen diger hastaliklar kadar bu konuya
onem verilmedigi disiinerek tasarladik. Bu konuda literatiire
katkida bulunmay1 amacladik. Calismamizin sonunda benzer
osteoporoz oranlarini oldugu gordiik. AS’li hastalarin erken
ve hafif formlarinda bile osteoporoz sikligi artmistir ve
demineralizasyon stireci hastaligin ileri evrelerine kadar devam
eder.'% AS’li hastalarda osteoporoz sikliginin artigina yonelik
yapilan calismalarda serum timor nekroz faktor (TNF)-a,
TNF-p ve interlokin-1 gibi sitokinlerin seviyelerinin arttig
saptanmus ve bu sitokinlerin osteoklast aktive edici faktorler
oldugu saptanmus.'"?! Belirgin immobilizasyon gelismeden
once hastaligin erken doénemlerinde omurgada ve femur

proksimalinde kemik mineral yogunlugu azaldigi saptanir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin KMD sonuclari

AS’li hastalarda osteoporoz gelisimine katkida bulunan bir
diger faktor de tedavide kullanilan kortikosteroidlerdir.
Calismaya dahil edilen 43 AS tanili hasta grubunda 7 hastada
(%16,3) osteoporoz, 16 hastada (%37,2) osteopeni, 20 hasta
(%46,5) normal saptandi. Bessant ve Keat™! yaptiklari
literatiir taramalar1 sonucunda AS hastalarindaki osteoporoz
yaygimliginin %18-62 arasinda oldugunu bildirmislerdir.
Ghozlanive ark.'80 AS hastasinda %25 osteoporozve %18,8
vertebral kirik oldugunu bildirdiler. Bizim c¢aligmamizda
osteoporozun daha az oranda saptanmasi caligmaya daha
gen¢ bir popiilasyonu dahil etmemiz, osteoporoza neden
olabilecek sigara, alkol kullanmayan, ailesinde osteoporotik
kirik 6ykiisii olmayan, sekonder osteoporoz neden olabilecek
bagka bir hastaligi olmayan ve tedavide steroid kullanimu
olmayan hastalarin dahil edilmesi olabilir.

Nr-axSpA hasta grubunda 4 hastada (%7,5) osteoporoz
18 hasta (34,0) osteopeni 31 hasta (% 58,5) normal saptandi.
Malochet-Guinamand ve ark.™ yapmus oldugu ¢alismada da
benzer osteoporoz ve osteopeni oranlari izlenmistir. Ferjani
ve ark.'¥yaptugi 40 hasta ile yapmis oldugu ¢aligmada 12
(%30) hastada osteoporoz 18 (%45) hastada osteopeni
izlendi. Kontrol grubu toplam 61 hastanin 4’tinde (%6,6)
osteoporoz 28’inde (%45,9) osteopeni saptandi, 29 hastada
(47,5) normal KMD degerleri saptandi. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Gruplar arasinda
benzer sonuglar olmast hastaligin erken dénemde teshisi
olabilir veya tedavi kortikosteroidlerin kullanmamalari
olabilir. Hem Nr-axSpA hem de AS’li hastalarda 6zellikle
spinal tutulumu olan hastalarda gorilebilir. Sindesmofit
olusumu KMD 6l¢iimiinde yanlis yiiksek 6lciimlere neden
olabilir. Muntean ve ark."” da sindesmofiti olan hastalarda

Osteoporoz Osteopeni Normal T-skoru Z-skoru
n=4 n=18 n=31
Nr-axSpA %7.4 %33,9 %585 -1,03+0,82 -0,85+0,84
n=7 n=16 n=20
AS %16,3 %37.2 %46,5 -1,3+0,95 -1,2+0,94
n=4 n=28 n=29
Kontrol %6.6 %45,9 %475 -1,0+0,73 -0,96+0,61
AS: Ankilozan spondilit, KMD: Kemik mineral dansitometri, Nr-axSpA: Non-radyografik aksiyal spondiloartrit
Tablo 3. Hastalarin laboratuvar tetkiklerinin sonuclari ve referans araliklar
Referans Aralik AS Nr-axSpA Kontrol p-degeri
Parathormon 12-88 pg/mL 61,1 pg/mL 54,92 pg/mL 56,07 pg/mL p=0,12
p=0,24 (AS - Nr-axSpA)
Serum 25(0OH)D3 >30 mcg/L 15,7 mcg/L 17,1 mcg/L 11,6 mcg/L p=0,03 (As-K)
p<0,001 (Nr-axSpA-K)
Serum kalsiyum 8,6-10,2 mg/dL 9,5 mg/dL 9,47 mg/dL 9,3 mg/dL p=0,18
Serum fosfor 2,7-4,5 mg/dL 3,2 mg/dL 3,46 mg/dL 3,4 mg/dL p=0,27

AS: Ankilozan spondilit, Nr-axSpA: Non-radyografik aksiyal spondiloartrit
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PA spinal KMD’nin daha yiiksek oldugunu tespit ettiler.
Caligmamizda hastalar sindesfomit goriilen hastalar olarak
ayr1 grupta belirtilmedi calisma bu yonden bir kisitlilik
gostermektedir.

Hastalarin birbirine yakin yas grubu 6zelliginde olmasina
dikkat edildi. AS’li hasta grubunda yas ortalamasit 50,91+8,4
(SS) idi. Ulkemizde yapilan TRASD calismasinda AS
hastalarinin yas ortalamasi 39+10,7 yil olarak bulunmustur.
[18] Bu hastalardan 22 kisi (%51,2) premenapozal iken 21
hasta (%48,8) postmenapozal dénemde idi. Grubunda 53
hastada yas ortalamast 52,25+8,9 (SS) olarak belirlendi. Bu
hastalardan 20 tanesi (%37,7) premenapozal ve 33 hasta
(%62,3) postmenapozal donemdeydi. Saglikli kontrol
grubunda calismaya alman 61 hastanin yas ortalamas:
50,62+8,9 (SS) idi. Bu hastalardan 35’1 premenapozal donem
(%57,4) 26’s1 (%42,6) postmenapozal donemdeydi. Gruplar
arasinda yas ile anlamli fark saptanmadi (p=0,86). Gruplarin
yag ortalamalarinin ve pre-post menapoz durumlarinin
birbirine yakin olmast ¢aligmamizda arastirdigimiz
osteoporoz sikligini etkilememesi acisindan anlamlidir.
Yas ve menapoz durumu osteoporozu etkileyen en énemli

faktorlerdendir.

BASDAI kullanilarak yapilan T-skoru ve BASDAI skoru
arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,9, r=0,012). Z-skoru
ve BASDAI arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,37,
r=-0,091). BASDAI ve osteoporoz agisindan anlamli iligki
saptanmad1 (p=0,46). BASDAI AS grubunda 5,05+2,14 Nr-
axSpA grubunda 5,66+2,19. BASDAI 4 gore Nr-axSpA ve
AS grubunda anlaml farklilik saptanmadi (p=0,19). Baz
calismalarda iligki olmadig1 bildirilirken bazilarinda disiik
spinal KMD’nin ESH, CRP ve BASDAI gibi aktivite
gostergeleriyle iliskili oldugu belirlenmistir.'"*1°2% Bizim
calismamizda BASDAI osteoporoz arasinda iligki olmamasi
hastalik bagvuru donemlerinde hastalik aktivitesinin farkls
olmasindan kaynaklanabilir. Hasta aktif hastalik déneminde
de bagvurabilir. Ayrica BASDAI hastanin yakinmalarina goére
diizenlenen aktivite indeksidir, hastalarin verdigi yanitlara
gore diizenlendiginden subjektif bir degerlendirmedir.

Bu caligmamizda Nr-axSpA ve AS hastalarinin klinik,
demografik ozellikleri, osteoporoz sikligi, FRAX ile 10 yil
icerisinde kalca kirigi insidanslari ve hastalik aktivitesinin
osteoporoza etkileri degerlendirildi. Caligmamizda esas
hedefimiz osteoporozun siklig: klinik caligmalar ile ortaya
konmug olan AS yaninda Nr-axSpA hasta grubunda da
gortilebilecegi bu durumun klinik degerlendirmelerde goz
oniinde bulundurulmasina vurgu yapmakt.

Calismanin Kisithliklari

Caligmanin kisitliliklary; retrospektif olmasi, ¢aligmanin
kiigiik bir hasta grubu ile yapilmis olmasi, bazi bilgilerin
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hastalarin  sozel ifadelerine goére yapilmast ve objektif
olmamasi, hastalarin bagvuru dénemine goére D vitamini,
PTH gibi
farkliliklarin gézetilmemesi olabilir. Ayrica hastalik bagvuru
déneminde hastalik aktivitelerin farkli dénemlerinde olmast
Nr-axSpA
hasta grubunda AS klinigine ilerleyecek hastalarin orani tam
olarak bilinmemesi bir diger kisitliligi olusturmaktadir.

degerlerin  degerlendirilmesi  mevsimsel

¢alismamizin  kisithiliklarmi — olusturmaktadir.

Sonuc

Calismamiz hem AS hem de Nr-SpA grubunda
osteoporoz sikligr birbirine yakin bulunmus ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlenmemistir. Klinik yararliligi olarak
Nr-axSpA ile takip edilen hastalarda takip donemlerinde
osteoporoz agisindan takip edilmesini 6nerebiliriz. Yapilacak
daha fazla hasta sayili, randomize, prospektif calismalar konu
hakkindaki bilgilerimizin artmasini saglayacaktr.

Etik Kurul Omnayr: Calisma igin Yildirnm Beyazit
Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’nun 15.04.2015
tarih ve 94 sayili karart ile onay alindi.

Hasta Onay1: Hastalar ve kontroller ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili olarak onamlar1 alindi.
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